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Leftover Medications in Patients with 
Chronic Diseases from Home Health Care 





วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาปรมิาณยาเหลอืใช ้สาเหตุ และการจดัการยาเหลอืใชใ้น
ผู้ป่วยในชุมชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบตดัขวางในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 4 ชนิด (ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืด
ผดิปกต ิเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลอืด) ทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นในชุมชน
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เลือกโดยวิธีสุ่มตามสะดวก เก็บข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์ร่วมกับสงัเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย ทัง้ชนิดและจํานวนยาเหลือใช ้
สาเหตุ และวธิกีารจดัการ ในช่วง 1 กรกฎาคม ถงึ 22 พฤศจกิายน 2556 คาํนวณ
มูลค่ายาเหลอืใชโ้ดยใชร้าคากลาง ราคาอา้งองิจดัซื้อปกต ิและราคายานอกบญัชี
ยาหลกัแห่งชาต ิตามความเหมาะสม ผลการศึกษา: จากตวัอย่างผูป้่วย 97 คน 
พบยาเหลอืใชใ้นผูป้ว่ย 95 คน (รอ้ยละ 97.9) ปรมิาณยาเหลอืใชร้วม 11,096 เมด็ 
คดิเป็นมลูค่ารวม 37,237.69 บาท เฉลีย่มลูค่ายาเหลอืใชค้ดิเป็น 383.89 บาทต่อ
คน พบว่ากลุ่มยาโรคเบาหวานมีจํานวนเมด็ที่เหลือใช้และมูลค่ามากที่สุด ส่วน
ชนิดยาทีเ่หลอืใชใ้นผูป้่วยจาํนวนมากทีส่ดุคอื ยาเมด็ aspirin 81 มก. (ใน 33 คน) 
สาเหตุส่วนใหญ่ คอื ลมืกนิยาบางมือ้ (รอ้ยละ 28.9) ตามดว้ย แพทยจ์่ายยาเกนิ 
ตัง้ใจหยุดยาบางมื้อ ปรบัยาเอง ไม่มีวนันัดที่แน่นอน และปญัหาจากการใช้ยา
ความเชื่อ ตามลาํดบั ผูป้ว่ยสว่นใหญ่จดัการยาเหลอืใชโ้ดยกนิยาเหลอืใหห้มดก่อน 
(รอ้ยละ 47.8) ตามด้วย เกบ็ยาไว ้คนืยาใหส้ถานพยาบาล แบ่งยาใหบุ้คคลอื่น 
และทิ้งยา ตามลําดบั สรปุ: ผูป้่วยโรคเรื้อรงัเกอืบทัง้หมดในชุมชนแห่งหน่ึงของ
กรงุเทพมหานครมยีาเหลอืใช ้สาเหตุหลกัคอืลมืกนิยา สว่นใหญ่จดัการโดยใชย้าที่
เหลอืใหห้มดก่อน  
คาํสาํคญั: ยาเหลอืใช้, โรคเรื้อรงั, ความดนัโลหติสูง, เบาหวาน, ไขมนัในเลอืด






Objective: To determine the extent of leftover medications, cause and 
management in patients with chronic diseases in a community in Bangkok, 
Thailand. Method: This cross-sectional descriptive study recruited patients 
with chronic diseases including hypertension, dyslipidemia, diabetes and 
cardiovascular disease in a community in Bangkok with a convenience 
sampling method. Data collection was conducted by interview and 
observation on patients’ medication use including kind and number of 
medications left, cause and management on their leftover medications, 
during July 1st and November 22nd, 2013. Medication prices used to 
calculate costs were national average, reference, and negotiated prices, as 
appropriate. Results: Of 97 patients, leftover medications were found in 95 
of them (97.9%). A total of 11,096 leftover tablets were found with an 
estimated total cost of 37,237.69 bahts and an average of 383.89 bahts per 
patient. Number of tablets left and associated cost were found the most in 
diabetes medications. Aspirin 81 mg tablet was reported by the most 
number of patients (33 patients). Causes of leftover medications included 
forgetting some dosing (28.9%), followed by over-prescription, intentional 
holding some doses, dosage self-adjustment, no follow-up appointment 
date, and the patient’s belief, respectively. The majority of patients 
managed their leftover medications by finishing the ones given earlier first 
(47.8%) followed by keeping, returning, sharing, and discarding the 
medications, respectively. Conclusion: Most patients with chronic diseases 
in a community in Bangkok had leftover medications. They forgot taking 
medications and tried to finish the ones given earlier.  
Keywords: leftover medications, chronic diseases, hypertension, diabetes, 






เรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข1 รายงานวา่ ระหวา่งปี พ.ศ. 2549 - 2553 มี
ผูป้ว่ยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัสะสมทัง้รายใหมแ่ละรายเก่า จาํนวนรวม 
3,093,546 ราย โดยเป็นผูป้่วยโรคความดนัโลหติสูงมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลอืด ทางเดินหายใจ
สว่นลา่ง และโรคหลอดเลอืดสมอง ตามลาํดบั โดยทีอ่ตัราความชุก
ของผูป้ว่ยสะสมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ซึง่โรคเรือ้รงัเป็นกลุ่มของโรคที่
SWU
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ครวัเรอืนคดิเป็น 51,391.69 บาท หรอืเฉลีย่ครวัเรอืนละ 182.87 
บาท และการศกึษาทีจ่งัหวดันครปฐม4 พบวา่มผีูป้ว่ยรอ้ยละ 59 มี
ปญัหายาเหลอืใช ้และการศกึษายาเหลอืใชใ้นผูป้่วยโรคเรื้อรงัใน
จงัหวดัเชยีงใหม่5 พบว่ามผีูป้่วยร้อยละ 88.5 ที่มยีารกัษาโรค















โครงการของภาครัฐที่ผ่านมา อาจยังไม่ได้ร ับข้อมูลที่เป็นจริง 
เพราะผู้ป่วยที่มยีาเหลอืใช้ อาจไม่ได้นํายามาคนืในโครงการทุก
ราย หรอือาจนํายามาเพยีงบางส่วน เป็นตน้ จงึมคีวามจาํเป็นตอ้ง
ศึกษาเพิม่เติมถึงปญัหายาเหลือใช้ในชุมชนผ่านการเยี่ยมบ้าน 
โดยแม้จะมีข้อมูลการสํารวจในปี พ.ศ. 25532 ถึงปริมาณและ
สาเหตุของยาเหลือใช้ในชุมชนกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
บางส่วนแล้ว แต่ยงัไม่มกีารศึกษาวธิีการจดัการยาเหลือใช้ของ












(cross-sectional descriptive study) ในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 4 โรค คอื 








ผูป้่วยทัง้หมด 410 ราย เมื่อประมาณจํานวนตวัอย่างโดยใชสู้ตร
ของ Taro Yamane6 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง 
202 ราย  
สําหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ยินยอมตนให้ทําการวิจัย 





การวจิยัออกจากโครงการ (exclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป้่วยหรอื





วจิยัในมนุษย์  คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 






วัต ถุประสงค์  โดยแบบสัมภาษณ์ที่ ใ ช้ ใ นการ เก็บข้อมู ล
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป ให้ผู้เข้าร่วมทําการวิจัย 
(ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย) ทําเครื่องหมายหน้าข้อ
ลักษณะของผู้ป่วย ประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพหลัก ระดับ
การศึกษาสูงสุด  รายได้ต่อเดือนเ ป็นรายบุคคล  สิทธิการ
รกัษาพยาบาล ระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ยโรคเรือ้รงั วนัทีเ่กบ็ขอ้มลู และ
วนันัดครัง้ถดัไป ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเรื่องความเจบ็ป่วยและการ
ดูแลโรคเรื้อรงัที่เป็นอยู่ และสถานที่รบับรกิารสุขภาพในแต่ละ
โรคเรือ้รงั สาเหตุทีท่าํใหเ้กดิยาเหลอืใช ้และวธิกีารจดัการยาเหลอื
ใช้ ท้ายสุด ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกชนิดและปริมาณยาเหลือใช้ 
ประกอบด้วย ชื่อสามญัทางยา ชื่อการค้า (หากสามารถระบุได้)
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ความแรง รูปแบบ วิธีใช้ยา ปริมาณยาต่อวนั การใช้ยาอื่นและ
สมุนไพรในปจัจุบนั วนัทีเ่กบ็ขอ้มลู วนันัดครัง้ต่อไป จํานวนวนัที่












ก่อนถึงวนันัดครัง้ต่อไปหรือไม่ เท่าใด (โดยปริมาณยาเหลือใช ้
เท่ากบั ปรมิาณยาทีต่อ้งใชจ้นถงึวนันัด - ปรมิาณยาทีผู่ป้ว่ยมอียู ่
ณ วนัทีท่ําการเกบ็ขอ้มูล) โดยเป็นยาทีไ่ดร้บัมาในเวลาไม่เกนิ 6 
เดอืน นอกจากน้ี ผูว้จิยัจะสงัเกตและสมัภาษณ์ชนิดของยาทีผู่ป้ว่ย
ไม่ได้ใช้แล้วในปจัจุบนั จากนัน้บนัทึกลงแบบบนัทึกข้อมูลและ







วนัที ่10 ตุลาคม พ.ศ. 2556 และยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตบิาง
ชนิดทีม่ผีูจ้าํหน่ายเพยีงรายเดยีวใชข้อ้มลูราคาจากรายการยานอก
บญัชยีาหลกัแห่งชาติที่มผีู้จําหน่ายแต่เพยีงผู้เดยีวในประเทศที่
กระทรวงสาธารณสุขต่อรองราคาได้ตามประกาศ9 ณ วันที่ 2 




ผูป้่วยโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยนําเสนอชนิดของยา ปรมิาณและมลูค่า
ยาเหลอืใช ้โดยพจิารณายาแต่ละชนิด จาํนวนผูป้ว่ยทีม่ยีานัน้เหลอื
ใช้ จํานวนเม็ดที่เหลือจากผู้ป่วยทัง้หมด และมูลค่าเป็นบาท 
นําเสนอจํานวนและร้อยละของผูป้่วยที่ใหเ้หตุผลแต่ละเหตุผลของ







ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 79.4) อายุเฉลี่ย 64.4 ปี 
ไม่ได้ทํางานหรือพ่อบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 52.6) มกีารศึกษาใน
ระดบัประถมศกึษามากที่สุด (ร้อยละ 72.2) มรีายได้ต่อเดอืนไม่
เกนิ 5,000 บาท (รอ้ยละ 53.6) มสีทิธกิารรกัษาพยาบาลแบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบตัรทองมากที่สุด (ร้อยละ 66.0) 
(ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย (N = 97) 
ลกัษณะ จาํนวน (รอ้ยละ) 
เพศ  
หญงิ 77 (79.4) 
อาย ุ  
41 - 50 ปี 6 (6.2) 
51 - 60 ปี 30 (30.9) 
61 - 70 ปี 39 (40.2) 
มากกว่า 70 ปี 22 (22.7) 
อาชีพ  
ไม่ไดท้าํงานหรอืพ่อบา้น/แม่บา้น  51 (52.6) 
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 33 (34) 
รบัจา้งทัว่ไป 10 (10.3) 
รบัราชการหรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิ 3 (3.1) 
ระดบัการศึกษา  
ไม่ไดร้บัการศกึษา 18 (18.6) 
ประถมศกึษา 70 (72.2) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 2 (2.1) 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 1 (1.0) 
ปวช./ปวส. 4 (4.1) 
ปรญิญาตร ี 2 (2.1) 
รายได้  
ตํ่ากว่าหรอืเท่ากบั 5,000 บาท 52 (53.6) 
5,001-10,000 บาท 24 (24.7) 
10,001-20,000 บาท 17 (17.5) 
20,001-30,000 บาท 2 (2.1) 
มากกว่า 30,000 บาทขึน้ไป 2 (2.1) 
สิทธิการรกัษาพยาบาล  
บตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้า 64 (66.0) 
เบกิได ้ 16 (16.5) 
ประกนัสงัคม 8 (8.2) 
ไม่มสีทิธิใ์ด ๆ 4 (4.1) 






สว่นใหญ่เจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี (รอ้ย
ละ 43.3) มจีาํนวนโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู่ 2 โรคขึน้ไป (รอ้ยละ 47.4) 
โดยเป็นโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 41.6) รองลงมาคอื 
ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน และหัวใจและหลอดเลือด 
ตามลาํดบั  
การดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าผูป้่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ดูแลการใช้ยาด้วยตนเอง (ร้อยละ 89.7) สําหรับสถานที่ร ับ
บริการสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 40.2 เข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลเอกชน จากการสมัภาษณ์พบว่าตัวอย่างจะเลือก
เสวนาสารเภสชักรรมและบรกิารสขุภาพ ปี 1 ฉบบั 1, มค. – มคี. 2557 4  Dialogue Pharm Health Care Pract Vol. 1 No. 1, Jan. – Mar. 2014 
สถานที่ร ับบริการสุขภาพจากสิทธิการรักษาพยาบาลที่ตนม ี
(ตารางที ่2)  
ตารางท่ี 2 ขอ้มลูสขุภาพของผูป้ว่ย (N = 97) 
ลกัษณะ จาํนวน(รอ้ยละ) 
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยเป็นโรคเรือ้รงั  
น้อยกว่า 1 ปี 2 (2.1) 
1 - 2 ปี 24 (24.7) 
3 - 5 ปี 38 (39.2) 
มากกว่า 5 ปี  42 (43.3) 
โรคเรือ้รงัท่ีเป็นอยู่ ณ ปัจจบุนัa  
ความดนัโลหติสงู 87 (41.6) 
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 59 (28.2) 
เบาหวาน 43 (20.6) 
หวัใจและหลอดเลอืด 20 (9.6) 
จาํนวนโรคเรือ้รงัท่ีเป็นอยู่  
1 โรค 18 (18.6) 
2 โรค 46 (47.4) 
3 โรค 30 (30.9) 
4 โรค 3 (3.1) 
การดแูลเรือ่งการใช้ยาโรคเรือ้รงัท่ีมีอยู่ ณ ปัจจบุนั  
ผูป้ว่ยใชย้าดว้ยตนเอง 87 (89.7) 
มผีูด้แูลเรื่องการใชย้า 10 (10.3) 
สถานท่ีรบับริการสุขภาพa  
โรงพยาบาลเอกชน 39 (40.2) 
โรงพยาบาลรฐับาล 25 (25.8) 
คลนิิกแพทย ์ 17 (17.5) 
สถานีอนามยั 16 (16.5) 
 a ผูป้ว่ย 1 คนเลอืกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้  
 
ชนิด ปริมาณและมลูค่ายาเหลือใช้  
จากกลุ่มตวัอย่าง 97 คน พบว่ามผีูป้่วยทีม่ยีาเหลอืใชจ้ํานวน 
95 คน (รอ้ยละ 97.9) โดยพบวา่ยาเหลอืใชท้ีผู่ป้ว่ยสว่นใหญ่เหลอื
มากทีสุ่ด คอื aspirin 81 mg tablet ซึง่มผีูป้ว่ยจาํนวน 33 คนทีม่ ี
ยาชนิดน้ีเป็นยาเหลอืใช ้และนอกจากน้ีคอื metformin 500 mg 
tablet, simvastatin 10 mg tablet, HCTZ 50 mg tablet, 
enalapril 5 mg tablet, amlodipine 10 mg tablet, simvastatin 
20 mg tablet, losartan 50 mg tablet, atenolol 50 mg tablet 
และ enalapril 20 mg tablet ตามลาํดบั เป็นชนิดของยาเหลอืใชท้ี่
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เหลอืมากทีส่ดุ 10 อนัดบัแรก (ตารางที ่3)  
  
ตารางท่ี 3 ขอ้มลูชนิดและปรมิาณยาเหลอืใชเ้รยีงตามจาํนวนคนทีม่ี
ยาเหลอืใชม้ากทีส่ดุ 10 รายการแรก (N = 95)  




aspirin 81 mg tablet 33 950 
metformin 500 mg tablet 30 2,176 
simvastatin 10 mg tablet 28 660 
HCTZ 50 mg tablet 22 387 
enalapril 5 mg tablet 21 408 
amlodipine 10 mg tablet 20 562 
simvastatin 20 mg tablet 15 551 
losartan 50 mg tablet 14 437 
atenolol 50 mg tablet 14 186 
enalapril 20 mg tablet 13 292 
 
เมื่อคํานวณปรมิาณยาและมูลค่ายาเหลอืใช้ทัง้หมดของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่ามปีรมิาณยาเหลอืใชร้วมถงึ 11,096 เมด็ มมีลูค่า
รวมทัง้สิ้น 37,237.69 บาท คิดเป็นมูลค่ายาเหลือใช้เฉล่ีย
เท่ากบั 383.89 บาทต่อคน โดยยาทีใ่ชส้าํหรบักลุ่มโรคเบาหวาน
มปีรมิาณยาเหลอืใชม้ากทีสุ่ด คอื 4,109 เมด็ และมมีลูค่ายาเหลอื
ใชส้งูทีส่ดุคอื 24,695.90 บาท (ตารางที ่4)  
ตารางท่ี 4 ขอ้มลูปรมิาณและมลูค่ายาเหลอืใชแ้ยกตามขอ้บ่งใชข้อง





โรคเบาหวาน 4,109 24,695.90 
โรคความดนัโลหติสงู 4,040 7,649.66 
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 1,699 4,528.95 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 1,248 363.18 








ตารางท่ี 5 ขอ้มูลชนิด ปรมิาณและมูลค่ายาเหลอืใช้ เรยีงตาม
จาํนวนเมด็ยาทีม่ปีรมิาณเหลอืมากทีสุ่ด 10 รายการแรก 
(N = 95) 
รายการยา ปริมาณยาเหลือใช้ (เมด็) มลูค่ายาเหลือใช้ (บาท) 
metformin 500 mg tablet 2,176 826.88 
aspirin 81 mg tablet 950 57.00 
simvastatin 10 mg tablet 660 495.00 
amlodipine 10 mg tablet 562 792.42 
simvastatin 20 mg tablet 551 622.07 
metformin 850 mg tablet 478 215.86 
glipizide 5 mg tablet 462 97.02 
glibenclamide 5 mg 445 102.24 
losartan 50 mg 437 830.30 





พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่คือ ลืมกินยาบางมื้อ (ร้อยละ  28.9) 
รองลงมาคอื แพทยจ์า่ยยาเกนิ (รอ้ยละ 24.4) ตัง้ใจหยุดยาบางมือ้ 
(รอ้ยละ 11.2) ปรบัยาเอง (รอ้ยละ 6.1) ไมม่วีนันัดทีแ่น่นอน (รอ้ย
ละ 5.8) เกดิปญัหาจากการใชย้า (รอ้ยละ 4.0) ความเชื่อ (รอ้ยละ 
2.4) หยุดยาเอง (รอ้ยละ 2.0) (ตารางที ่6) และเหตุผลอื่น ๆ (รอ้ย
ละ 15.2) ไดแ้ก่ ไดร้บัยาซํ้าซอ้น เปลีย่นบรษิทัยา แพทยเ์ปลีย่นวธิี
กนิยา ขอยาเพิม่ แพทยเ์ปลีย่นขนาดยา แพทยส์ัง่หยุดยา ญาตไิม่
สะดวกนํายามาให ้ไม่ทราบขอ้บ่งใชย้า กนิยาของญาต ิคดิว่ายา
หายจงึขอยาเพิม่ ซือ้ยากนิเอง เปลีย่นสถานทีร่กัษา ไปก่อนแพทย์
นัด แพทยเ์ปลีย่นชนิดของยา ไมก่ลา้กนิยา ไมอ่ยากกนิยาจาํนวน
มาก และการเลือ่นวนันดั  
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ตารางท่ี 6 สาเหตุทีท่าํใหเ้กดิยาเหลอืใชข้องผูป้ว่ย (N = 95) 
เหตผุลของยาเหลือใช้a จาํนวน(ร้อยละ) 
ลมืกนิยาบางมือ้ 57 (28.9) 
แพทยจ์า่ยยาเกนิ 48 (24.4) 
ตัง้ใจหยดุยาบางมือ้ 22 (11.2) 
ปรบัยาเอง 12 (6.1) 
ไมม่วีนันดัทีแ่น่นอน 11 (5.8) 
เกดิปญัหาจากการใชย้า 8 (4.0) 
ความเชื่อ 5 (2.4) 
หยดุยาเอง 4 (2.0) 
อื่น ๆ 30 (15.2) 
 a 




47.8) นอกจากน้ี พบวา่มผีูป้ว่ยทีเ่กบ็ยาไวเ้ฉย ๆ ถงึรอ้ยละ 23.9 
มผีูป้่วยนํายาไปคนืสถานพยาบาลเพยีงร้อยละ 15.2 และยงัมี
ผูป้ว่ยทีแ่บ่งปนัยาใหก้บับุคคลอื่นรอ้ยละ 8.0 และนํายาเหลอืใชไ้ป
ทิง้รอ้ยละ 5.1 (ตารางที ่7)  
 
ตารางท่ี 7 วธิกีารจดัการยาเหลอืใชข้องผูป้ว่ย (N = 95) 
วิธีการจดัการยาเหลือใช้a จาํนวน (ร้อยละ) 
ใชย้าเหลอืใชใ้หห้มดก่อนแลว้จงึใชย้าตวัใหมท่ีแ่พทยส์ัง่ 66 (47.8) 
เกบ็ยาไวเ้ฉย ๆ 33 (23.9) 
นํายาไปคนืสถานพยาบาล 21 (15.2) 
แบง่ปนัยาใหก้บับุคคลอื่น 11 (8.0) 
ผูป้ว่ยนํายาเหลอืใชไ้ปทิง้ 7 (5.1) 
 a 






คน จากการเกบ็ขอ้มูลตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2556 ถงึวนัที ่22 
พฤศจิกายน 2556 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้มีจํานวนน้อยกว่าที่















ประมาณ 60 ปี สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ และโรคประจาํตวัทีพ่บมาก
ทีสุ่ดคอื ความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคลอ้งกบัความชุกของโรคเรือ้รงั




การศึกษาของกนกพร  พาพิทักษ์และคณะ  (2556)10 ที่กลุ่ม







ชามพูนท (2554)5 ที่ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล อาจ
เน่ืองจากบรเิวณพืน้ทีท่ีเ่กบ็ขอ้มลู อยู่ใกลก้บัโรงพยาบาลเอกชนที่
ผูป้ว่ยมสีทิธกิารรกัษาพยาบาลบตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้าอยู ่ 





วฒันยงค ์และคณะ (2555)4 ทีพ่บจาํนวนผูป้่วยทีม่ยีาเหลอืใชค้ดิ




ยาไวเ้ฉย ๆ ทาํใหเ้กดิยาเหลอืใช ้ 
การศกึษาน้ีพบปรมิาณยาเหลอืใชร้วมทัง้สิน้ 11,096 เมด็ คดิ
เป็นมูลค่ารวม 37,237.69 บาท เฉลี่ยมูลค่ายาเหลือใช้คิดเป็น 
383.89 บาทต่อคน ซึง่มปีรมิาณยาและมลูค่ายาเหลอืใชม้ากกว่า
การศกึษาก่อนหน้า5 ทีพ่บมลูค่ายาเหลอืใชร้วม 57,132.82 บาท 









ระยะเวลา 7 วนั นอกจากน้ีอาจเกดิจากการคํานวณราคายาที่
แตกต่างกนั เน่ืองจากถงึแมก้ารศกึษาน้ีจะใชร้าคากลางในการคดิ
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ราคายาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิและราคาอา้งองิในการคดิราคายา
ที่ไม่มีประกาศราคากลางหรือไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ปรารถนา ชามพนูท (2554)5 แต่ราคา
ทีส่บืคน้ได้อยู่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั โดยการศกึษาก่อนหน้า5 
สืบค้นข้อมูลราคากลางจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ ์
กระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศปี พ.ศ. 2551 แต่การศกึษาน้ี
สบืค้นขอ้มูลจากราคากลางที่ประกาศในประกาศคณะกรรมการ
พฒันาระบบยาแหง่ชาต ิในปี พ.ศ. 2553 และราคาอา้งองิจากศูนย์
ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศปี 
พ.ศ. 2556 ซึง่อาจมรีาคายาบางรายการทีส่งูขึน้กวา่ราคาเดมิในปี 
พ.ศ. 2551 เช่น simvastatin 10 mg จากราคา 0.58 เป็น 0.75 
บาทต่อเมด็ amlodipine 10 mg จากราคา 1.28 เป็น 1.41 บาทต่อ






การศึกษาของ ปรารถนา ชามพูนท (2554)5 เช่น irbesartan, 
sitagliptin, vildagliptin เป็นตน้ ซึง่มกัเป็นรายการยาทีม่รีาคาสงู
กว่าจึงอาจทําให้มูลค่ายาที่ ใช้สูงกว่าการศึกษาก่อนหน้า 
นอกจากน้ี การศกึษาน้ีพบผูป้่วยทีม่ยีาบางรายการขาด เหลอืยา
ใชไ้ม่ถงึวนันัดจํานวน 4 คน (รอ้ยละ 4.12) ซึง่น้อยกว่าการศกึษา
ก่อนหน้า3,5 ที่พบผูป้่วยมยีาขาดประมาณร้อยละ 20 อาจเป็น
เพราะจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งทีเ่กบ็ขอ้มลูน้อยกวา่ และกลุม่ตวัอยา่งที่





เหลอืมากทีสุ่ด พบว่าคอื aspirin 81 mg tablet เช่นเดยีวกบั




โดยยาบางชนิดไดร้บัการสัง่ใชย้าหลายครัง้ต่อวนั เช่น metformin 
กนิวนัละ 3 ครัง้ glipizide กนิวนัละ 2 ครัง้ ซึง่แตกต่างกบัยาใน
กลุม่โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและโรคหวัใจ







เกิน และตัง้ใจหยุดยาบางมื้อ ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับ





































ด้านสุขภาพอื่น ๆ ตามมา มผีู้ป่วยบางรายนํายาเหลือใช้ไปคืน
สถานพยาบาล (รอ้ยละ 15.2) แสดงใหเ้หน็ถงึผลของการรณรงค์
ของภาครฐัก่อนหน้าน้ี และมาตรการต่าง ๆ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยนํายาไป
คนืสถานพยาบาล เช่น โครงการยาแลกไข ่จงึควรมมีาตรการและ
แนวปฏบิตัอิื่น ๆ เพิม่เตมิ นอกจากน้ียงัพบการแบ่งปนัยาใหก้บั
บุคคลอื่น โดยผูป้่วยมกัแบ่งปนัยาใหเ้พื่อนบ้านทีม่โีรคประจําตวั
เหมอืนกนั เช่น มผีู้ป่วยรายหน่ึงแบ่งปนัยา fenofibrate ของ























เก็บขอ้มูลในส่วนของบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง เช่น บุคลากรทาง




กรุงเทพมหานครจากตัวอย่างผู้ป่วย 97 คน พบยาเหลือใช้ใน
ผูป้ว่ยรอ้ยละ 97.9 พบวา่กลุม่ยาโรคเบาหวานมจีาํนวนเมด็ทีเ่หลอื
ใชแ้ละมลูค่ามากทีสุ่ด สาเหตุส่วนใหญ่ คอื ลมืกนิยาบางมือ้ (รอ้ย
ละ 28.9) ตามดว้ย แพทยจ์่ายยาเกนิ ตัง้ใจหยุดยาบางมือ้ ปรบัยา
เอง ไม่มีว ันนัดที่แน่นอน และปญัหาจากการใช้ยาความเชื่อ 
ตามลําดบั ผู้ป่วยส่วนใหญ่จดัการยาเหลือใช้โดยกินยาเหลือให้
หมดก่อน  (ร้อยละ  47 .8 )  ตามด้วย  เก็บยาไว้ คืนยาให้
สถานพยาบาล แบง่ยาใหบุ้คคลอื่น และทิง้ยา   
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